
TOWNSHIP	  OF	  OCEAN	  RECREATION	  
50	  Railroad	  Avenue,	  Waretown,	  New	  Jersey	  08758	  

Office	  (609)	  693-‐5407	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Fax:	  (609)	  693-‐2106	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Cell:	  (609)	  548-‐6319	  
recreation@townshipofocean.org  

 
2014	  Ski	  Trips	  
The	  Recreation	  Department	  has	  scheduled	  3	  trips	  for	  the	  upcoming	  ski	  season.	  	  	  
Trip	  Dates:	  
January	  17	  	   Camelback	   	   	  	   CANCELED	  
	  

February	  7	  	   Belleayre	  Mt.	   	  	   	   Cost:	  $68	  Adults	  	  	  **Youth	  ages	  7-‐19	  	  $65	  
Bus	  boards	  at	  4:15am	  from	  the	  11th	  St	  Community	  Center.	  	  Bus	  departs	  at	  4:30am	  SHARP!	  
	  

March	  14	  	   Windam	  Mt.	   	   	   Cost:	  $68	  Adults	  	  	  	  **Students	  7-‐17	  	  	  	  	  $65	  
Bus	  boards	  at	  4:15am	  from	  the	  11th	  St	  Community	  Center.	  	  Bus	  departs	  at	  4:30am	  SHARP!	  

	  
Cost	  per	  trip	  is	  includes	  transportation	  &	  lift	  ticket	  only	  
Please	  fill	  out	  the	  attached	  registration	  form	  and	  return	  it	  to	  the	  address	  above.	  	  	  
Any	  individual	  under	  the	  age	  of	  18	  who	  is	  attending	  without	  a	  parent	  must	  enclose	  a	  notarized	  
Consent	  for	  Treatment	  Form	  along	  with	  their	  registration	  /	  payment.	  	  	  
Forms	  are	  located	  on	  our	  website:	  www.townshipofocean.org	  under	  recreation	  
For	  more	  information	  contact	  Jeanne	  Broadbent	  at	  the	  number	  listed	  above.	  
**A	  minimum	  of	  40	  participants	  required	  to	  run	  each	  trip	  –	  Refunds	  will	  only	  be	  given	  if	  the	  
Recreation	  Department	  	  cancels	  the	  trip	  due	  to	  lack	  of	  participation.	  	  
 

A	  NON-‐Refundable	  deposit	  of	  $30	  per	  trip	  is	  required	  at	  time	  of	  reservation	  
One	  form	  per	  skier	  	  

 

Name	  of	  skier:____________________________________________	  
Skier’s	  Cell	  phone	  number___________________________________	  	  
	  

Age	  (if	  under	  18)__________	  Parent	  cell_______________________	  
PLEASE	  NOTE:	  (Anyone	  under	  the	  age	  of	  18	  is	  required	  to	  submit	  Consent	  for	  Medical	  treatment	  form	  along	  with	  their	  deposit)	  

	  
Amount	  enclosed:_________	  email	  address______________________________	  
	  

Deposit(s)	  enclosed	  are	  for	  the	  following	  -‐	  Circle	  all	  that	  apply	  	  
Feb	  7	  Belleayre	  Mt	   	  	   March	  14	  	  Ski	  Windam	   	  
	  

All	  checks	  made	  payable	  to	  O.T.	  Recreation	  
Mail	  payment	  to:	  Township	  of	  Ocean	  50	  Railroad	  Ave.	  Waretown,	  NJ	  08758	  
Or	  drop	  off	  payment	  to	  the	  Barnegat	  Recreation	  Office	  M-‐F	  9-‐4pm	  
	  
	  



	  


